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Введение
Основной метод профилактики в педиатрии – диспан-
серизация здоровых и больных детей. Диспансеризация 
– система медицинских мероприятий, проводимых с 
целью оценки состояния здоровья, а также выявления 
заболеваний или факторов риска, способствующих их 
возникновению или развитию.
Изучение состояния здоровья населения, динамики 
и механизмов его формирования необходимо при раз-
работке направленных воздействий на факторы риска, 
мероприятия по профилактике, лечению и реабилитации.
Материалы и методы
Нами проводилась оценка состояния здоровья 
76 детей исследуемых групп на первом году жизни. 
Оценивалось нервно-психическое и физическое разви-
тие на основании применения предложенной группой 
авторов шкалы. Выяснялось влияние инфекционного 
агента и реализовавшейся   инфекции на физическое 
и нервно-психическое развитие детей до года.
Включение ребенка в ту или иную группу здоровья во 
многом определяет тактику наблюдения за ним на протя-
жении первых месяцев жизни. В зависимости от состояния 
здоровья детей, их можно отнести к следующим группам. 
I группа здоровья – здоровые дети с нормальным 
физическим и психическим развитием, без анатомиче-
ских дефектов, функциональных и морфо-функциональ-
ных отклонений. 
II группа здоровья подразделяется: 
IIа группа здоровья – дети, родившиеся в удовлет-
ворительном состоянии, не болевшие в роддоме, име-
ющие отягощенный генеалогический, биологический, 
социальный, соматический, аллергологический  анамнез, 
имеющие проявления транзиторных состояний: физио-
логическая убыль массы тела более 6%, локализованную 
токсическую эритему, не повлиявшие на состояние здо-
ровья; врожденные аномалии развития, не требующие 
лечения (микрогнатия, гипертелоризм, кожный пупок, 
сакральная ямка, различная величина и форма ушных 
раковин и др.).
II б группа здоровья – наличие функциональных на-
рушений: дети, у которых нет хронических заболеваний, 
но присутствуют некоторые функциональные и морфо-
функциональные нарушения, реконвалесцентны после 
перенесенных тяжелых и среднетяжелых инфекционных 
болезней; дети с общей задержкой физического разви-
тия без эндокринной патологии (низкий рост, отставание 
по уровню биологического развития); дети с дефицитом 
или избыточной массой тела; дети часто болеющие ОРИ 
(дети часто и(или) длительно болеющие острыми респи-
раторными заболеваниями); дети с легкими физическими 
недостатками, последствиями травм или операций при 
сохранности соответствующих функций.
III группа здоровья – дети с хроническими заболева-
ниями в стадии клинической ремиссии, с редкими обо-
стрениями, с сохраненными или компенсированными 
функциональными возможностями, при отсутствии ос-
ложнений основного заболевания; дети с физическими 
недостатками, последствиями травм и операций при ус-
ловии компенсации соответствующих функций, не огра-
ничивающих возможности обучения или труда ребенка, 
в том числе, в подростковом возрасте.
IV группа здоровья – наличие хронических заболе-
ваний в стадии декомпенсации (обострение более 3 раз 
в году);  дети, страдающие хроническими заболеваниями 
в активной стадии и стадии нестойкой клинической ре-
миссии с частыми обострениями, с сохранёнными или 
компенсированными функциональными возможностями, 
или неполной компенсацией функциональных возможно-
стей; с хроническими заболеваниями в стадии ремиссии, 
но с ограниченными функциональными возможностями; 
дети с высокой вероятностью осложнений основного 
заболевания; дети, у которых основное заболевание 
требует поддерживающей терапии; дети с физическими 
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недостатками, последствиями травм и операций с не-
полной компенсацией соответствующих функций, что, 
в определенной мере, ограничивает возможность об-
учения или труда ребенка.
Результаты собственных исследований
Под нашим наблюдением находилось  76  пациентов.
На первом месяце жизни I группа здоровья не была 
зарегистрирована ни у одного ребенка.
Во IIа группу были отнесены 42 (55,26±5,70 %) ребен-
ка, во IIб группу – 28 (36,84±5,53 %) младенца.
III группа здоровья была у 6 (7,89±3,09 %) новорож-
денных.
С IV группой здоровья не было ни одного ребенка.
К возрасту одного года I группа здоровья была у 35 
(46,05±5,72 %) детей;
IIа группа здоровья – у 28 (36,84±5,53 %) пациентов;
во IIб группе здоровья – 8 (10,53±3,52 %) младенцев;
III группа здоровья – у 3 (3,95±2,23 %) детей;
IV группа здоровья зарегистрирована в 2 (2,63±1,84 %) 
случаях. 
При анализе характера вскармливания выявлено, 
* – р I-III<0,05
что дети, у которых реализовалась внутриутробная 
инфекция, раньше, чем в других группах, были переве-
дены на искусственное вскармливание: с рождения – 
19,6±5,54 % новорожденных и с 3-х месячного возраста – 
64,65±5,02 % пациентов в сравнении с 41,21±4,68 % детей 
с высоким и средним риском реализации внутриутроб-
ной инфекции и 39,84±4,92 % в группе с низким риском 
реализации внутриутробной инфекции и здоровых детей.
Снижение продолжительности грудного вскармлива-
ния в I группе связано с отсроченным первым приклады-
ванием новорожденного к груди, отдельным пребывани-
ем матери и ребенка, связанных с тяжестью. Физическое 
развитие растущего организма является основным по-
казателем состояния здоровья ребенка. Чем более зна-
чительны отклонения в физическом развитии, тем выше 
вероятность возникновения заболеваний (табл. 1).
При оценке физического развития обследованных 
детей на протяжении первого года жизни было уста-
новлено, что гармоничное развитие к 12 месяцам было 
у 58 из 76 детей,  дисгармоничное развитие отмечалось 
за счет дефицита массы тела у 11 детей, избытка массы 
тела – у 7 детей (18 пациентов).
Структура заболеваемости детей 1-го года жизни 
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представлена в таблицах 2; 3.
Как видно из таблицы, в структуре заболеваемости 
детей на первом году жизни во всех исследуемых груп-
пах на  первом месте – аллергические заболевания, что 
может быть обусловлено ранним искусственным вскарм-
ливанием, массивной фармакотерапией в неонатальном 
периоде. На 2-ом месте - заболевания крови (анемия), на 
3-ем месте – инфекционные заболевания.
Из таблицы 3 видно, что дети, которые перенесли 
внутриутробную инфекцию, достоверно чаще болеют 
острыми респираторными заболеваниями, чем дети без 
реализации ВУИ. Средняя частота ОРЗ детей, перенес-
ших ВУИ, равна 3,01±1,09 случая в год, у детей с высокой 
и средней степенью риска реализации ВУИ – 2,48±0,56 
случая в год, у детей группы сравнения – 1,89±0,42 случая 
в год. Различия между группами сравнения и контроля 
также статистически достоверны.
Средняя длительность одного случая ОРЗ у детей 
с  реализованной внутриутробной инфекцией (12,01±4,36 
дня), достоверно больше, чем у их сверстников из груп-
пы сравнения (р<0,05). При этом длительность одного 
случая ОРЗ 10,01±2,46 дней у детей с высокой и средней 
степенью риска реализации ВУИ также достоверно пре-
вышает этот показатель у относительно здоровых детей 
-7,34±08 (р<0,05). 
Индекс резистентности к инфекциям (ИР) у детей 
определяют по кратности любых острых заболеваний, 
перенесенных ребенком в течение года. Выделяют сле-
дующие оценки резистентности: хорошая – кратность 
острых заболеваний не более 3 раз в год (индекс частоты 
острых заболеваний - индекс резистентности, ИР 0-0,32); 
сниженная – кратность острых заболеваний 4-5 раз в год 
(ИР 0,33-0,49); низкая – кратность острых заболеваний 6-7 
раз в год (ИР 0,5-0,6); очень низкая – кратность острых за-
болеваний 8 и более раз в год (ИР 0,67 и выше). 
При оценке степени резистентности организма 
у детей с реализовавшейся ВУИ число перенесенных 
заболеваний за год было 0,46, у детей с высоким и сред-
ним риском реализации ВУИ – 0,32, в группе сравнения 
– 0,24. Таким образом, более частая кратность острых за-
болеваний и высокие значения индекса резистентности 
выявлены у детей I и II групп (табл. 4). 
Мы оценили показатели крови у детей исследуемых 
групп в возрасте 1-2 месяцев и одного года.
Выявлена тенденция к развитию анемии (достовер-
ное снижение эритроцитов и гемоглобина) у детей с ре-
ализовавшейся ВУИ  по сравнению с детьми с высоким 
и средним риском реализации ВУИ и здоровыми детьми. 
Также отмечался умеренный лейкоцитоз в возрасте од-
ного месяца у детей с реализованной ВУИ по сравнению 
с детьми других групп.
Оценка нервно-психического развития
Наряду с определением уровня физического раз-
вития, одной из важнейших характеристик состояния 
здоровья является оценка нервно-психического разви-
тия ребенка. Ранняя диагностика отклонений в нервно-
психическом развитии ребенка и направление его к спе-
циалистам является задачей педиатра.
Критерии оценки гармоничности развития и, со-
ответственно, психического развития пациентов со-
гласно возрасту изменяются в процессе роста. Нервно-
психическое развитие новорожденного определяется 
по соотношению периодов сна и бодрствования, харак-
теру голосовой реакции и мышечного тонуса, наличию 
симметричных безусловных рефлексов, сенсорных реак-
ций на свет и звук. Основными методами исследования 
нервно-психического развития являются наблюдение за 
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ребенком в привычных для него условиях, опрос роди-
телей и воспитателей.
Нормативы для оценки психического развития детей 
и подростков в соответствии с возрастом содержатся 
в сборниках морфофункциональных констант детского 
организма, руководствах и учебниках по пропедевтике 
детских болезней. Как правило, шкалы и таблицы, в кото-
рых указываются эти нормативы, объемны и трудоемки. 
Нами разработана шкала оценки нервно-психического 
развития по месяцам с учетом сроков появления навыков. 
Шкала валидирована в учреждении здравоохранения 
«Витебская городская центральная детская поликлини-
ка» филиал №1 Детской поликлиники № 1 г. Витебска со-
вместно с неврологом.
По разработанной нами шкале проводится помесяч-
ная количественная оценка у ребенка до года основных 
показателей развития, которые оцениваются по четы-
рех-балльной системе (оптимальное развитие функции 
– 3 балла, ее отсутствие – 0 баллов) с учетом динамики 
нормального возрастного развития. Оптимальная оценка 
по шкале возрастного развития соответствует 15 баллам.
На каждом возрастном этапе оценивается нервно-
психическое развитие по следующим параметрам: гру-
бая и тонкая моторики, речь или предречевое развитие, 
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социальное поведение, сенсорные реакции. Мы оцени-
вали нервно-психическое развитие детей в возрасте 1, 
3, 6, 9 и 12 месяцев.
При оценке 11-15 баллов на одном возрастном этапе 
в большинстве случаев можно расценивать как вариант 
возрастной нормы. Оценка 6-11 баллов свидетельствует о 
задержке развития. Группу детей с оценкой ниже 5 баллов 
составляют больные с тяжелой общей задержкой разви-
тия в результате органического поражения центральной 
нервной системы (табл. 7).
Из таблицы 7 видно, что при оценке суммы баллов 
в разные декретивные возраста у детей с реализацией 
внутриутробной инфекции отмечается задержка мо-
торного развития по сравнению со здоровыми детьми 
и группы риска внутриутробного инфицирования. 
Если рассматривать нервно-психическое развитие 
по основным линиям развития, то у детей первой группы 
чаще встречались отставание в развитие речи, тонкой и 
грубой моторики.
Для диагностики заболеваний нервной системы, про-
являющихся специфической задержкой психомоторного 
развития, важное значение имеет оценка сопутствующих 
задержке развития неврологических и психопатологи-
ческих синдромов. 
Синдром представляет собой сочетание и повторя-
емость взаимосвязанных между собой симптомов. Он 
является связующим звеном между симптомами, нозо-
 * - р<0,05, по отношению к здоровым детям и детям с низким риском реализации ВУИ
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логическим диагнозом и отражает основные патогене-
тические механизмы заболевания, а часто и уровень по-
ражения центральной нервной системы. Возрастная не-
зрелость нервной системы ребенка первого года жизни 
определяет фрагментарность и дифференцированность 
наблюдаемых у него синдромов. Организм, особенно но-
ворожденного и грудного ребенка, реагирует на различ-
ные вредности ограниченным числом типовых реакций, 
характер которых, в первую очередь, зависит от возраст-
ной фазы нервно-психического развития. 
Ниже представлены основные синдромы, отражаю-
щие преимущественный тип нервно-психического реа-
гирования на первом году жизни (табл. 8).
Часто встречались такие синдромы, как синдром ги-
первозбудимости, синдром двигательных дисфункций, 
синдром вегето-висцеральных дисфункций (табл. 5.6). В 
структуре психических нарушений у детей с ВУИ в воз-
расте до года доминирующее положение занимали такие 
синдромы, как гипер- и гиповозбудимость (7,9% и 6,6%), 
а также синдром двигательных дисфункций (9,2 %). У 4 
детей отмечалась смена синдрома гиповозбудимости на 
синдром двигательных дисфункций.
Выводы
1.  У детей с реализованной внутриутробной инфек-
цией чаще встречается дисгармоничное развитие за счет 
дефицита массы тела. 
2.  У пациентов с реализовавшейся инфекцией и у па-
циентов группы риска по реализации ВУИ отмечается 
повышение  индекса резистентности  (0,46 и 0,32 в 1 и П 
группах соответственно).
3.  Младенцы с реализовавшейся ВУИ и дети с высо-
кой и средней степенью риска реализации ВУИ чаще, 
чем их здоровые сверстники, страдают аллергическими 
заболеваниями, заболеваниями крови (анемия).
4.  Запоздалое формирование двигательных  и рече-
вых навыков, эмоциональных реакций на первом году 
жизни отмечалось у большинства детей с реализовав-
шейся ВУИ.
5.  Выявленные отклонения в психомоторном разви-
тии детей, перенесших ВУИ, подтверждают целесообраз-
ность пристального наблюдения невролога за пациента-
ми группы риска по реализации ВУИ вне зависимости от 
наличия или отсутствия неврологической симптоматики 
при рождении. Такие младенцы нуждаются в ежеквар-
тальных курсах реабилитации даже при незначительных 
нарушениях со стороны ЦНС. 
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